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Background/Aims: Most of hepatocellular carcinoma (HCC) develops during 6th and 7th decade, and
HCC development at the age under 40 is unusual. To understand the usefulness of HCC screening test
and to determine guidelines for the treatment in young age patients group, we compared the clinical
characteristics and prognosis of the patients with HCC retrospectively between patients under 40 and
patients over 40. Methods: A retrospective analysis of the clinical data and survival rate was performed
for 603 patients who were admitted to Yonsei medical center from April 1991 through April 1994. We
divided the patients into two groups: young age group (≤40 years) and senior group ( 40 years).
Results: Among 603 patients examined, the number of patients in young age group was 67 (11.1%) and
their male to female ratio was 10.2:1. Most patients (93%) had subjective symptoms at admission and
sixty-four (95.5%) of 67 young HCC patients were HBsAg-positive. However, none of them was
anti-HCV-positive. Elevated serum αfetoprotein level (>400 ng/ml) was more common in the young
age group (77.6%) than in the senior group (63.9%). According to the gross type, massive type was
more common in the young age group (42.4% vs. 27.9%). The association of cirrhosis was less common
in young age group than in the senior group (59.7% vs. 71.6%). The cumulative survival rate of 1, 2,
and 3 year in the young age group was 35.4%, 29.2%, and 16.6%, respectively. Such rates were similar
to those of the senior group. Conclusions: HCC development in young age group was closely related
with hepatitis B viral infection and HCC screening test may be needed in young male patients with
chronic hepatitis B. (Kor J Gastroenterol 2000;35:196 - 202)
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서 론
원발성 간암은 조직 기원에 따라서 간세포암, 담
관암, 혈관육종, 간아세포암 등이 있으나 흔히 ‘간
암’이라 함은 성인의 원발성 간암의 85% 이상을 차
지하는 간세포암을 일컫는다(이하 간암이라 약함).1,2
우리 나라는 B형 간염 호발 지역으로 간암의 발
생률이 인구 10만 명당 남자는 약 30명, 여자는 약 7
명 정도로 세계적으로도 높은 발생 빈도를 보인다.3-8
간암은 50대와 60대에 주로 발병하지만 B형 간염
바이러스의 감염률이 높고 영유아기 감염이 많은 우
리 나라에서는 40세 이하의 비교적 젊은 연령의 환
자에서도 간암의 발생을 종종 경험하게 된다. 그러
나 호발 연령보다 젊은 연령에서 발생한 간암 환자
의 임상 양상에 대한 보고는 아직 드문 실정이다.
현재 조기 간암의 진단을 위하여 간암 발생 고위
험군에서 정기적으로 복부초음파검사 등의 선별 검
사를 권장하고 있는 시점에서 호발 연령이 아닌 40
세 이하에서의 간암 발생의 빈도와 이들에서 호발 연
령에서 발생하는 간암 환자와의 임상 양상의 차이점
이 있는지 알아봄으로써 향후 조기 진단 및 치료 방
침의 결정에 도움을 얻고자 본 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
1991년 4월부터 1994년 4월까지 3년간 연세대학
교 의과대학 세브란스병원에서 병리조직학적으로
확진되었거나(282예), alpha-fetoprotein(이하 αFP)치
가 400 ng/ml 이상이면서 방사선학적 검사에서 간내
에 종괴가 확인된(321예) 총 603예(남: 501예, 여:
102예)의 환자들 중 40세 이하(연령 분포 10-40, 최
소연령; 남 10세, 여 25세)인 67예의 환자를 대상으
로 하였다.
2. 방 법
의무기록 검토와 개별 접촉을 통한 후향적 분석
을 시행하였다. 간염 및 간경변의 과거력과 음주력
등을 조사하고, 내원 당시 임상 소견(신체검진 소견,
생화학적 검사실 소견, 복부 초음파 및 전산화단층
촬영), 복강경 소견 및 병리조직학적 소견에 따른 간
경변 동반 유무를 조사하였다. 간경변 동반시는
Child-Pugh 분류법에 의하여 A, B, C 등급으로 분류
하였다. 간염 바이러스의 혈청학적 검사로 HBsAg검
사는 면역효소측정법(Enzyme immunoassay: EIA,
Behrinwerke AG, Marburg, Germany)을 이용하였고,
anti-HCV 검사는 2세대 EIA (Abbott, Chicago, IL.,
USA)법을 이용하였다. 진단 당시 αFP치와 혈청생
화학 검사를 시행하였고, 복부 초음파, 복부 전산화
단층촬영 및 간동맥혈관촬영 등으로 문맥혈전증과
림프절이나 원격 장기로의 전이 등을 조사하였다.
간암의 형태는 방사선학적인 영상 진단 소견을 토대
로 방대형(massive type), 결절형(nodular), 미만성 침
윤형(diffuse infiltrative)으로 분류하고 결절형은 단
일결절형과 다결절형으로 분류하였다.
관찰 기간은 처음 진단된 날로부터 최종 관찰일
까지로 하였으며 연구 대상자의 사망 및 생존은 최
종 진료 기록과 개별 전화 연락으로 확인하였다.
3. 통계 분석
각종 변수의 평균 비교는 다원변량 분석(ANOVA)
을 이용하였고, 누적생존율과 중앙생존기간은 Ka-
plan-Meier의 누적한계법(product limit method)에 의
해 산출하였으며, 사망 원인의 비교는 chi-square test
를 이용하였고 통계적 유의성 여부는 log-rank test를
이용해 검증하였다. 이 때 P값이 0.05 미만인 경우를
통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 해석하였다.




전체 603명 중 40세 이하는 67예(11.1%)였고, 남
녀 비는 10.2:1로 41세 이상의 4.6:1에 비하여 유의
하게 남자의 비가 높았다(P<0.05). 간염의 과거력이
있었던 환자는 39예(58.2%), 간경변증 진단을 받았
던 환자는 7예(10.4%), 5년 이상 음주력이 있었던 환
자(하루 알코올 섭취 40 g 이상)는 23예(34.3%)로 41
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세 이상과 유의한 차이는 없었다(Table 1). 내원 당
시 주된 증상은 복통(48%), 피로감(11.9%), 복부 팽
만(9.1%), 체중 감소(9.1%), 토혈(7.5%), 복부 종괴
촉지(4.5%), 소화 불량(4.5%) 등이었고, 특별한 증상
이 없이 신체검사에서 우연한 발견은 4예(6.0%), 만
성 간질환의 추적관찰 중 발견은 2예(3.0%)로 매우
낮았다(Table 2).
HBsAg 양성인 환자는 64예(95.5%)였고, anti-
HCV 양성인 환자는 없었다. 이는 41세 이상의 HBsAg
양성인 환자 63.2%, anti-HCV 양성인 환자 25.2%에
비하여 뚜렸한 바이러스 감염 유형의 차이를 나타내
었다. ALT 및 AST치의 평균은 63.0 IU/dL, 87.7
IU/dL 이었고, ALT치, AST치가 정상이었던 환자는
12예(17.9%)이었다. αFP치가 400 ng/ml 이상은 52
예(77.9%)로 41세 이상의 63.9%에 비하여 유의하게
많았다(P<0.05). αFP치가 20 ng/ml 미만은 6예(9.0%)
뿐이었다(Table 1).
진단 당시 간경변증 동반율은 59.7%로 41세 이상
의 71.6%에 비해 낮았고, Child-Pugh 분류 B, C 등
급의 심한 간기능 장애를 보였던 환자는 18예(26.9%)
Table 1. Clinical Characteristics of Patients with Hepatocellular Carcinoma
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Table 2. Chief Complaints of Young Patients (≤40
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로 41세 이상의 39.7%에 비하여 적었으나 통계적으
로 유의한 차이는 없었다(P>0.05). 간암의 형태는 방
대형 28예(42.4%), 단일결절형 14예(21.2%), 다결절
형 13예(19.7%), 미만성 침윤형 11예(16.7%)였고 1
예는 형태의 구분이 곤란하였다. 40세 이하의 간암
환자에서 41세 이상의 간암 환자에 비하여 방대형이
많았다(P<0.05). 종괴의 크기가 장경 5 cm 미만은
11예(16.4%)로, 41세 이상의 23.4%와 유의한 차이가
없었다. 문맥혈전증 동반은 22예(32.8%), 타장기 및
림프절 전이는 11예(16.4%)로 41세 이상의 간암 환
자와 유사하였다(Table 1).
2. 간암 발생 연령에 따른 생존율 및 생존 기간
비교
생사가 확인된 48예의 1년, 2년, 3년 누적생존율
은 각각 35.4%, 29.2%, 16.6%였고, 중앙생존기간은
5.1개월이었으며 41세 이상의 1년, 2년, 3년 누적생
존율 및 중앙생존기간은 각각 37.7%, 21.4%, 16.7%
및 8개월로 유의한 차이는 없었다. 한편 41세 이상
의 B형 간염 바이러스 연관 간암 환자의 1년, 2년, 3
년 누적생존율과 중앙생존기간은 각각 31.8%, 17.3%,
10.2% 및 5개월이었다.
40세 이하 여자 환자의 중앙생존기간은 36개월로
남자의 5개월에 비하여 현저히 길었으나 여자 환자
의 수가 적어 통계적 의의는 없었다. 간경변증 동반
환자의 중앙생존기간은 3.2개월로 간경변증이 없었
던 환자의 7개월에 비하여 짧았으나 통계적으로 유
의한 차이는 없었다. αFP치가 400 ng/ml 이상은 중
앙생존기간이 3.9개월로 400 ng/ml 미만의 25.5개월
에 비하여 유의하게 불량하였다(P<0.01).
수술은 13예(19.4%)의 환자에서 시행하였고 생사
가 확인된 10예 중 수술 후 36개월 및 45개월에 사
망한 환자를 제외한 8예는 모두 생존하고 있다(21-
46.8개월). 간암에 대한 치료를 받지 않은 환자군의
중앙생존기간은 1개월이었다.
고 찰
간암은 우리 나라에서 등록된 암 환자의 약 10%
를 차지하며 위암, 폐암에 이어 세 번째로 흔하게 발
생하는 악성 종양이다.7,8 일반적으로 간암은 50대와
60대에서 호발하는 것으로 알려져 있으나 드물게 40
세 이하의 비교적 낮은 연령에서도 발생한다. 대부
분의 악성 종양은 젊은 연령에서 발생할 때는 발병
기전이나 임상 양상 및 예후가 노령층과 상이한 경
우가 많다. 따라서 간암의 경우도 호발 연령에 비하
여 낮은 연령층에서 발생한 경우 임상 양상 및 예후
의 차이가 있음을 예측할 수 있으며 몇몇 보고에서
도 이러한 차이가 확인되었다.9,10
본 연구에 포함된 간암 환자는 총 603예로 이중
40세 이하는 67예로 11.1%였고 남녀 비는 10.2:1로
41세 이상의 4.6:1에 비하여 유의하게 여자의 비가
낮았으나 남녀 비에 따른 뚜렷한 임상 양상의 차이
는 없었다.
내원시 주된 증상은 복통, 피로, 체중 감소 등의
비 특이적 증상이 대부분이었으나 간경변증이나 간
기능부전의 합병증인 복수에 의한 복부 팽만, 토혈
등을 주소로 내원하였던 환자도 각각 9.1%와 7.5%
이었다. 한편 정기 신체검사에서 우연히 발견되었던
예가 4예(6.0%)였고, 만성 간질환의 정기적 추적 관
찰 중 발견된 예는 2예(3.0%)에 불과하여 간암 조기
발견을 위한 고위험군에서의 정기적인 검진이 제대
로 시행되지 않고 있음을 시사하고 있으며, 현재 만
성 간질환 환자의 간암 screening 방법으로 사용되고
있는 αFP치와 복부 초음파검사의 적용이 40세 이하
에서도 만성 B형 간질환의 경우에는 고려할 필요가
있다.
B형 간염 바이러스(이하 HBV)와 C형 간염 바이
러스(이하 HCV)의 감염이 가장 중요한 간암 발생의
원인인자로 알려져 있고 대부분의 간암 환자에서
HBV나 HCV 감염의 증거가 발견된다. 본 연구에서
는 41세 이상의 간암 환자에서 HBsAg 양성인 환자
는 63.2%, anti-HCV 양성인 환자는 25.2%였으며, 40
세 이하에서는 HBsAg 양성인 환자는 95.5%였고
anti-HCV 양성인 환자는 1예도 없었다. 이러한 간암
환자에서 간염 바이러스 감염 유형에 따라 뚜렷한
차이를 보이는 이유로 우리 나라는 HBV 감염 만연
지역으로 만성 B형 간염 및 간경변증 환자들은 영유
아기에 감염된 경우가 대부분이고, 위에 설명한 대
로 B형 간염의 경우 간경변증 동반 유무에 관계 없
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이 간암이 발생할 수 있어 40세 이하의 비교적 젊은
연령에서 발생한 간암 환자의 대부분이 HBV 감염
과 관련이 있음을 알 수 있다. 그러나 HCV는 HBV
와 달리 HCV에 의한 간세포의 만성적인 간세포의
괴사 염증반응이 주된 발암기전으로 생각되며11-17
이러한 과정은 10-30년 정도의 장시간을 요하고,18-21
HBV와 달리 수직 감염이 드물기 때문에 비교적 고
연령에서 간암이 발생하는 것으로 알려져 있다. 따
라서 젊은 연령의 간암 환자에서 HCV와 연관된 경
우가 드물 것으로 추측되며 본 연구에서도 40세 이
하에서 1예도 없었다. 최근 몇몇 보고에 따르면 간
경변이 없는 상태에서 HCV와 연관된 간암 발생의
예가 있어22,23 HCV의 직접적인 발암인자로서의 가
능성을 시사하나 보다 많은 연구가 필요하리라 생각
된다.
HBsAg 및 anti-HCV 모두 음성이었던 3예는 Wil-
son' s disease, hemochromatosis, α1-antitrypsin defi-
ciency, 알코올 남용 등과 관련이 없어 명확한 발암
요인이 규명되지 않았다.
내원 당시 검사실 소견에서 대부분의 환자에서
transaminase치의 증가가 있었으나 정상 간 기능을
보였던 환자도 17.9%에 달해 간 기능이 정상인
HBsAg 보유자일지라도 간암의 조기 발견을 위한
정기적인 검사가 필요할 것으로 생각한다.
간암 진단 당시 간경변증의 동반율은 40세 이하
간암 환자에서 41세 이상인 환자에 비해 상대적으로
낮은 경향이 있었으나(p=0.06) 통계적 유의성은 없
었다. 그러나 본 연구 대상 환자 모두에서 간암 주변
조직의 조직학적 진단이 불가능하였고 임상적으로
간경변증으로 분류하였던 몇몇 경우는 종괴가 너무
크거나 미만성 침윤형으로 처음부터 종괴에 의한 간
부전 소견을 보였던 예도 있어 이런 경우를 고려할
경우 40세 이하의 환자에서 방대형이 40세 이상의
환자에 비하여 많았던 점을 미루어 보아 간경변증
동반율은 40세 이하 환자에서 낮다고 볼 수 있겠다.
간암의 형태는 40세 이하 환자에서 방대형의 비
율이 42.4%로 41세 이상의 27.9%에 비하여 유의하
게 높았다. 대부분의 간암은 주변 간조직의 경변이
있는 경우 간암의 성장이 방대형이나 미만성 침윤형
의 형태보다는 결절형으로 성장하는 경우가 많은 점
으로 미루어24 40세 이하의 간암 환자에서 고연령층
에 비하여 간경변증의 동반이 적었음을 간접적으로
암시하며, 이는 또한 간암의 발생 및 성장이 연령에
따라 차이가 있음을 의미하는 소견이다.
종괴의 장경이 5 cm 미만의 절제 가능한 경우와
문맥혈전증 동반, 주위 국소 림프절 전이율은 두 군
간에 유의한 차이가 없어 연령에 상관없이 대부분
간암이 많이 진행된 연후에 진단이 되었음을 알 수
있었다.
생사가 확인된 48예의 1년, 2년, 3년 누적생존율
은 각각 35.4%, 29.2%, 16.6%, 중앙생존기간은 5.1
개월로 41세 이상의 1년, 2년, 3년 누적생존율
37.7%, 21.4%, 16.7%와 중앙생존기간 8개월과 유의
한 차이는 없었다. 이러한 생존율의 차이가 없는 점
은 비록 40세 이하의 간암 환자에서 방대형이 많으
나 이에 반해 비교적 간경변 동반율이 낮은 경향이
있었고, 궁극적으로 생존율에 영향을 미치는 근치적
절제술을 시행할 수 있었던 경우는 두 연령군이 유
사하였기 때문으로 생각된다. 한편 본 연구에서 40
세 이하 환자의 95% 이상이 HBV와 연관이 있었던
점을 미루어 볼 때 41세 이상의 HBV 연관된 간암
환자와의 생존율이 유의한 차이점이 없었던 점은 같
은 HBV 관련 간암의 경우 생존율이 연령에 따라 큰
영향이 없는 것으로 보이나 좀더 많은 예의 분석이
필요하리라 생각된다.
40세 이하에서 HBsAg 음성이었던 3예의 환자에
서 2명은 수술 후 생존하고 있고(26개월, 34개월), 1
명은 간동맥 항암 화학색전술 5회 및 방사선 치료
후 28개월 만에 사망하여 HBsAg 양성 환자에 비하
여 예후가 좋은 경향이 있었고, 40세 이하 여자 환자
의 중앙생존기간도 36개월로 남자의 5개월에 비하
여 예후가 좋은 경향이 있었으나 대상 환자 수가 적
어 향후 좀더 많은 예를 비교 분석하여 이러한 성별,
원인인자별 차이점을 밝힐 필요가 있겠다.
35세 미만의 간암 환자 23예에서 10예(43%)가
fibrolamellar type의 간세포암이었고 이들의 예후가
현저히 좋았음을 보고10하였으나 본 연구에서는 모
든 환자에서 수술에 의한 조직의 습득이 곤란하였
고, 여자 환자의 비율이 상대적으로 적어 수술이 가
능하였던 13예 중 1예에서만 fibrolamellar type의 간
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세포암이었고 이 환자는 수술 후 26개월째 재발의
소견 없이 생존해 있다. 외국 보고9,10에 비하여
fibrolamellar type의 비율이 낮은 이유로 우리 나라
간암 발생의 주된 원인이 간염 바이러스 감염과 높
은 연관이 있어 병인론적인 차이가 있을 수 있겠고,
상대적으로 여자 환자의 비율이 낮은 점 등을 들 수
있겠으나 보다 많은 예의 분석이 필요할 것으로 생
각된다.
요 약
목적: 간암은 대부분 50-60대에 호발하는 것으로
알려져 있으나 40세 이하의 비교적 젊은 연령에서도
간혹 발생한다. 저자들은 40세 이하에서 발생한 간
암의 임상 양상을 조사하여 동기간에 발생한 간암
환자들과의 차이를 알아보고 향후 조기 진단 및 치
료 방침의 결정에 도움을 얻고자 본 연구를 시행하
였다. 대상 및 방법: 1991년 4월부터 1994년 4월까
지 3년간 연세의료원에서 간암으로 진단받은 603명
을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 결과: 전체
603명 중 40세 이하(최소, 남: 10세, 여: 25세)는 67
명(11.1%)이었고, 남녀 비는 10.2:1로 41세 이상의
4.6:1에 비해 의의 있게 남자의 비가 높았다(p<0.05).
내원당시 주된 증상은 복통(48%), 피로(11.9%), 복
부 팽만(9.1%), 체중 감소(9.1%), 토혈(7.5%), 복부
종괴(4.5%), 황달(4.5%) 등이었고, 특별한 증상 없이
신체검사에서 우연한 발견이 4명(6.0%), 만성 간질
환의 추적관찰중 발견이 2명(3.0%)이었다. 67명 중
HBsAg 양성인 환자는 64명(95.5%)이었고, anti-
HCV 양성 환자는 없어 41세 이상의 HBsAg(+) 63.2%,
anti-HCV(+) 25.2%에 비하여 뚜렷한 바이러스 감염
유형의 차이를 나타내었다. ALT 및 AST의 평균은
63.0 IU/dL, 87.7 IU/dL이었고 ALT나 AST치가 정상
치를 보였던 환자는 12명(17.9%)이었다. αFP 400
ng/ml 이상은 52명(77.6%)으로 41세 이상 63.9%에
비해 유의하게 많았다(p<0.05). 형태학적으로 방대
형 28명(42.4%), 결절형 14명(21.2%), 다결절형 13
명(19.7%), 침윤형 11명(16.7%)으로 41세이상(27.9%)에
비해 방대형이 많았다(p<0.05). 진단 당시 간경변증
동반은 40명(59.7%)으로 41세 이상의 71.6%에 비해
적었고, Child-Pugh 분류 B, C 등급도 18명(26.9%)
으로 41세 이상 39.7%에 비해 적었으나 통계적 유
의성은 없었다(p=0.06). 문맥혈전증 동반은 22명
(32.8%), 주위 림프절 전이는 11명(16.4%)으로 41세
이상과 유사하였다. 40세 이하의 환자 중 생사가 확
인된 48명의 1년, 2년, 3년 누적생존율 및 중앙생존
기간은 35.4%, 29.2%, 16.6% 및 4.1개월이었고, 41
세 이상은 각각 37.7%, 21.4%, 16.7% 및 8개월로 41
세 이상이 다소 좋았으나 통계적 유의성은 없었다.
40세 이하 여자 환자의 중앙생존기간은 36개월로 남
자의 5개월에 비해 길었으나 여자 환자의 수가 적어
통계적 의의는 없었다. 간경변증 동반 환자의 중앙
생존기간은 3.2개월로 간경변증이 없었던 환자의 7
개월에 비해 짧았으나 통계적 의의는 없었다. αFP
치가 400 ng/ml 이상의 중앙생존기간은 3.9개월로
400 ng/ml 미만의 25.5개월에 비해 유의하게 나빴다
(p<0.01). 무치료군의 중앙생존기간은 1개월이었다.
결론: 40세 이하의 간암은 우리 나라 전체 간암 환
자의 약 10%를 차지하며 이들 대부분이 B형 간염과
연관이 있는 남자 환자로, 간경변증 동반율이 상대
적으로 낮고 방대형이 많았다. 또한 대부분이 진행
된 상태에 발견되어 예후가 불량하므로 향후 40세
이하의 만성 B형 간질환을 갖고 있는 남성에서는 간
암 발생 고위험군에 포함하여 간암 조기 진단을 위
한 정기 검진이 요구된다.
색인단어: 간암, B형 간염, 젊은 연령, 조기 진단,
정기 검진
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